
Formulaire de déclaration d’incident 
 

Fédération de Chirurgie Viscérale et Digestive 
Siège Social : 12, rue de Bayard 31000 – TOULOUSE 

Association Loi 1901 - N° de Siret 502 627 961 00043 / Code APE : 9499 Z 

 

Fédération de chirurgie viscérale et digestive 
12, rue de BAYARD – 31000 TOULOUSE 
Déclaration d’activité enregistrée sous le N° 73310719231 auprès de la Préfecture d’Occitanie cet 
enregistrement ne vaut pas agrément d’état 
Organisme de DPC N° 1677 

 
Une réclamation est l’expression d’une insatisfaction. 
Engagée dans une démarche qualité, la FCVD vous propose de renseigner la présente fiche de 
réclamation afin de nous permettre d’améliorer la qualité de nos services.  
 
A l’attention du service Formation,  

Nom 
 
 

Prénom   
 
 

E-mail 
 
 

Téléphone 
 
 

Qualité 
 
 

Motif  
 
 

 

Détail incident 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Fait à : (lieu) Le : (date) Signature 

 
 
 

  

 

 
Le présent formulaire est à compléter et à renvoyer, daté et signé 

par voie électronique : fcvd.oa.dpc@gmail.com 
MAJ 12/2022 

mailto:fcvd.oa.dpc@gmail.com

